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Автори розглядають можливі види і форми самостійної роботи в медичному виші, акцентують увагу на її 
ролі в підвищенні якості підготовки спеціалістів до майбутньої професійної діяльності. 
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Сучасний напрям вищої медичної освіти орієнтовано на підготовку високоякісних фахівців для охорони 
здоров'я, які забезпечать гарантований рівень медичної допомоги населенню. Концепція розвитку вищої медичної 
освіти спрямована на підготовку фахівців, здатних розробляти і реалізовувати комплекс лікувально-
профілактичних і реабілітаційних заходів у рамках своєї спеціальності, оцінювати характеристики психічного та 
фізичного здоров'я людини, аналізувати і виявляти результативність власної професійної діяльності, прогнозува-
ти шляхи і напрями її вдосконалення і підвищення ефективності [1]. 
У процесі її реалізації мають бути вирішені три глобальні завдання: підготовка професійно мобільного, вмоти-
вованого фахівця; забезпечення випускників обсягом теоретичних знань, практичних умінь і навичок, необхідних 
для початкового етапу входження в професійну діяльність; формування навичок роботи з джерелом інформації 
та вміння організовувати самостійну професійно-пізнавальну діяльність. 
Одним зі шляхів успішного вирішення поставлених завдань є переорієнтація освітнього процесу з трансляції 
знань і досвіду на навчання студентів навичок їх самостійного набуття і перетворення. Тому в сучасному 
освітньому процесі головним має бути принцип: навчити вчитися, прищепити вміння самостійно поповнювати свої 
знання, орієнтуватися в потоці інформації, яка стрімко змінюється. У цьому аспекті значна увага приділяється 
викладачами вдосконаленню форм і методів самостійної роботи студентів. 
У сучасному уявленні самостійна робота – це активні форми і методи навчання, єдність навчально-виховної, 
науково-дослідної та науково-практичної діяльності, тісна співпраця студента з викладачем. Провідну роль у роз-
витку і вдосконаленні самостійної роботи студентів, їх мотивації до самонавчання відіграє викладач як суб'єкт 
освітньої діяльності. Його професійні знання, вміння, навички і педагогічний досвід дозволяють ефективно 
організувати самоосвітню діяльність студентів, розвинути психологічний і професійний рівень їхнього творчого 
потенціалу [2]. 
Розвиток викладачами високого рівня самоосвіти студентів вирішується через різні види навчальних занять і 
форм навчання. Найважливіші з них такі: практичні та семінарські заняття, розв'язання ситуаційних завдань, тес-
тових завдань, підготовка рефератів, доповідей, робота з літературними джерелами та в мережі Інтернет, заняття 
біля ліжка хворого, курація хворих, відвідування елективних курсів, що сприяють розвитку клінічного мислення 
для самостійного розв'язання лікарських задач.  
На практичних і семінарських заняттях широко застосовуються методи проблемного навчання у вигляді діло-
вих ігор, імітаційних і рольових ігор, рольового тренінгу, ігрового проектування. Серед активних форм навчання, 
що стимулюють розвиток самостійної діяльності студентів і як наслідок цього - їхньої пізнавальної активності, на 
клінічних кафедрах перевага віддається підготовці та захисту навчальних історій хвороби, застосуванню методів 
моделювання клінічних ситуацій, атестації практичної підготовки студентів. Це сприяє формуванню та розвитку 
клінічного мислення і вдосконаленню професійних навичок роботи студентів із хворими. 
Важливою умовою розвитку самоосвітньої діяльності є навчально-дослідницька робота студентів, безпосе-
редньо пов'язана із засвоєнням знань. Працюючи в студентських наукових гуртках, студенти вчаться самостійно 
підбирати і працювати з науковою літературою, планувати і проводити експеримент, аналізувати його результати. 
Науково-дослідна робота студентів є однією з форм проблемного навчання у виші. Залучаючи студентів до 
дослідницької діяльності, викладачі створюють сприятливі умови для самоосвіти і професійної освіти студентів. 
Вона передбачає розвиток здатності формувати нові знання, отримувати фактичний матеріал, робити наукові 
узагальнення, розширювати і поглиблювати знання, розвивати в процесі розв'язання теоретичних проблем і прак-
тичних завдань мислення, вдосконалювати клінічне мислення. 
Успішність самоосвітньої діяльності студента безпосередньо пов'язана з мотивацією навчання. Мотиваційна 
спрямованість у навчанні студента особливо значуща в структурі професійної компетенції випускника. Вона 
визначається як готовність людини до навчання, освоєння професійної діяльності та професійного росту [3]. 
Найсильнішій мотивувальний фактор – підготовка до подальшої ефективної професійної діяльності. Одним із 
методів активізації навчальної діяльності може служити створення проблемної ситуації. Проблемні ситуації став-
лять студента перед необхідністю вибору в процесі прийняття рішення, що формує не тільки його волю, а і мис-
лення. 
З найдавніших часів найважливішим методом здобуття знань, як теоретичних, так і практичних, вважається 
організація «ділової гри». Р.Г. Грем, К.Ф.Грей писали: «... ділові ігри дають таку практику, яку ніщо інше дати не 
може». Ділова гра – це імітація професійної діяльності в обстановці, максимально наближеній до умов реального 
життя. Ділова гра у вищому навчальному закладі – імпровізація студентами різних ролей у ситуаціях, із якими 
фахівець може зіткнутися в майбутній професійній діяльності. Цей вид навчання найважливіший для студентів 
медичних вишів, для яких проблема нестачі відповідних хворих у потрібний час і в необхідній кількості була зав-
жди. Ділова гра супроводжується мобілізацією творчих можливостей студентів і створює емоційну мотивацію до 
активного пошуку інформації, її використання у вирішенні конкретної задачі. 
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Важливим моментом у формуванні клінічного досвіду студента є прямий доступ до пацієнта, його курація з 
подальшим написанням навчальної історії хвороби. Це створює психологічну атмосферу довіри, розвитку творчих 
здібностей і клінічного мислення студента. Використання такого виду навчання створює найвищу мотивацію до 
активізації самостійної роботи студентів. Велика частина з них виявляє бажання працювати за даною методикою 
як найефективнішою моделлю самонавчання, що дозволяє підготувати самостійного, вдумливого лікаря. 
Таким чином, самостійна робота – невід'ємна складова сучасного педагогічного процесу. Організація 
самостійної роботи – не особиста справа студента, а управлінська функція вишу, завдання професорсько-
викладацького колективу. Участь у ній формує пізнавальну діяльність студентів, сприяє розвитку їхньої 
самостійності й організованості, творчого підходу до розв'язання проблем навчального і професійного рівнів, а 
також підвищенню якості підготовки лікарів до подальшої практичної діяльності. 
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Обґрунтовано думку, що здобуття вищої медичної освіти – це не просто оволодіння переліком знань, нави-
чок, компетенцій, а й досягнення конкретних результатів навчання за системою безперервної медичної осві-
ти і практики.  
Ключові слова: медична освіта, лікар, концепції навчання, педіатрія. 
Професія лікаря зазвичай є усвідомлено обраною, незважаючи на високу відповідальність і тривалий термін 
навчання. Шлях людини, яка обрала цю професію, нелегкий: лише наполеглива праця і самовдосконалення фор-
мують лікаря-фахівця високого професійного рівня. Навчання в медичному виші, інтернатура, стажування, курси 
підвищення кваліфікації – етапи постійного здобуття і вдосконалення медичних знань. Практично в усіх країнах 
обов’язковість сертифікації лікаря зазначена в національному законодавстві. Стажування лікаря після закінчення 
вишу відповідає загальновизначеній концепції підготовки, що ґрунтується на програмах вищої медичної школи та 
є етапом безперервної медичної освіти і практики.  
У ХХІ столітті змінилася наша епістемологія – філософія про знання: через загальну доступність до інформації 
лікарі втратили монополію на медичні знання, а пацієнти все частіше звертаються до Інтернету. Що є «ядром ме-
дичних знань», яким лікарі мають володіти? Відомо, що ці знання мають бути універсальними. Багато медичних 
шкіл мають концепцію проблемного навчання зі стимулюванням мотивації до підвищення якості навчання, «при-
щепленням звички» до розв'язання проблеми, а не запам'ятовуванням фактів.  
Професійно-релевантна компетенція передбачає усвідомлення майбутніми лікарями необхідності продовжен-
ня навчання протягом усього життя і постійного вдосконалення своєї професійної майстерності, здатності критич-
но оцінювати медичні джерела інформації, можливості ставити наукові питання, проводити дослідження, форму-
лювати наукові гіпотези і працювати з використанням найновіших наукових підходів до розв'язання прикладних 
завдань медицини. 
В умовах сьогодення змінюються навчальні плани і програми медичних дисциплін. Нові освітні програми часто 
розробляються і реалізуються з використанням методологій для підвищення валідності та результативності. Клі-
ніцисти і викладачі-науковці розходяться в думках щодо того, яким має бути зміст більшості медичних навчальних 
планів. Незважаючи на те, що слід більшу увагу приділяти розвитку навичок спілкування з хворими, дослідниць-
ких навичок, простір для фундаментальних і клінічних знань зменшується. Так, останнє видання Голландської 
Національної програми бакалаврату (Dutch National Framework of undergraduate) включає тільки загальні медичні 
питання, що замінили детальні тематичні розділи. Міжнародними стандартами вищої освіти є вивчення загальних 
категорій, процесів, середовища. Рекомендації для оцінки рівня знань зазвичай обмежуються загальними питан-
нями: "нормальна і ненормальна поведінка людини", "молекулярні, клітинні, біохімічні і фізіологічні механізми, що 
підтримують гомеостаз у організмі", "оцінка здоров'я пацієнтів з урахуванням фізичних, психологічних, соціальних 
і культурних факторів". Розгляд та рішення щодо вивчення проблематики окремих захворювань покладаються на 
місцевий рівень (вищий навчальний заклад). Національні іспити базуються на загальних стандартах навчання і не 
узгоджуються з локальними навчальними програмами. 
Ефективність функціонування медичної освітньої системи, в тому числі й системи неперервної освіти, зале-
жить від оптимальності взаємодії її підсистем і зв’язку між ними. Кожна з цих підсистем удосконалюється автоно-
мно, що не завжди забезпечує цілісність системи неперервної освіти щодо професійного становлення фахівця.  
За досвідом американської системи медичної освіти, щоб задовольнити потребу студентів-медиків, зацікавле-
них у оволодінні компетенціями з педіатрії, Council on Medical Student Education in Pediatrics (COMSEP) і The 
Association of American Medical Colleges (ААМС) розробили програму з субординатури. Таким чином, у 2011 році 
на щорічній нараді Педіатричних академічних товариств учасниками було порушено питання про збільшення за-
гального терміну резидентури з педіатрії. Асоціація американських медичних коледжів провела редизайн підгото-
